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 تاریخ: 

 شماره: 

  ........ دکتر  
گاه    فرهنگی   معاون  گاه  رئیس  و جانشین    و دانشجویی دانش دانش

 ء در کمیسیون ماده یک آئین نامه ارتقا 
 

 ....... دکتر  

 ...............
 ... 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  

 ان  بهداشتی درمانی تهر

 و دانشجویی  معاونت فرهنگی


